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lekarska. Lekarze wobec projektu nowéj 


I. O twardzielu nosa (Zhinoscleroma). 


(Wykład. miany na XVIII zjeździe chirurgów w Berlinie, poła 
czony z przedstawieniem chorych). 
Przez 


Prof. Rydygiera. 


Panowie! Ze względu na brak czasu chciałbym wyło- 
żyć rzecz jak najzwiężlćej i poprzestanę głównie na przed- 
stawieniu chorych, którzy winni obudzić tem żywsze zajęcie, 


| 
| 
| 
| 
| 


że przypadki twardziela nosa należą w Niemezech do naj- 


większćj rzadkości, a prawdziwie wcale nie zdarzają się, 
gdyż i chory, którego tu w Berlinie przedstawiał Kóbner, 


pochodził z Rosyi. Pierwsze i najczęstsze ze znanych dotąd | 


przypadków tćj choroby spostrzegano w Austryi, wiele we 
Włoszech, w Rosyi, w Ameryce środkowćj, kilka wreszcie 
na Szląsku, w Szwajcaryi, Belgii i Szwecyi. 

Co się tyczy naszych chorych, to kobieta (demonstra- 
cyja) cierpi już od 20 tu lat na tę chorobę. Obydwa przewody 
nosowe zarosły, tak dalece, że tylko bardzo cienką sondę 
można przeprowadzić. Otwory, tak jak je obecnie widzieć 
można, vzyskano drogą operacyjną, a i te utrzymuje się tylko 


z trudem przez wprowadzanie grubych drenów, gdyż mają | 


tendencyję do zwężania się. Na podniebieniu twardem i mięk- 
kiem widać liczne zbliznowacenia; łuki podniebienne są silnie 


ściągnięte, a tylny brzeg podniebienia miękkiego przyrósł | 


tak ściśle do tylnćj ściany gardziela (pharyna), że między nią 
a języczkiem mała tylko pozostała szczelina. Mimo to sprawa 


nie sięga głębićj ani do gardziela, ani do krtani, a główne | 


zmiany dotyczą tylko nosa, podniebienia twardego i miękkiego. 
U tego młodego człowieka (demonstracyja) widać ogro- 


mne zmiany z przegrody nosowćj wychodzące. Podniebienie | 


miękkie i twarde na powierzchni ku jamie ustnćj zwróconej 
okazują gruboziarniste wejrzenie, mamy tu więe już inny obraz 
sprawy chorobowćj, aniżeli u tamtćj kobiety. Podniebienie 
miękkie nie jest tu zbliżone do tyłnćj ściany połyku; napo- 
tykamy natomiast przy badaniu jamy nosowój nowotworowate 


— V. Higijena, Epidemtjologija, Policyja 


wybujałości do wielkości orzecha laskowego dochodzące, które 
rosną na górnej (nosowćj) powierzchni podniebienia miękkiego. 
Skutkiem tego oddechanie nosem jest niemożebnem, a zmy- 
słu powonienia brak zupełny; skarży się nadto chory na przy- 
tępienie słuchu, co niewątpliwie stoi w związku z owemi 
wybujałościami w jamie noso-gardlowćj. Pomimo, że chory 
od dłuższego czasu cierpi na chrypkę, nie znajdujemy w krtani 
zmian, któreby za pochodzące od twardziela uważać można. 
W obydwu przypadkach części naciekłe okazują właściwą 
sobie twardość. 

Już w r. 1876 wykazał Mikulicz, że w twardzielu 
nosa rozchodzi się o pewien rodzaj wolno przebiegającego 
zapalenia. a nie nowotwór mięsakowy, za jaki Hebra i Ka- 
posi sprawę tę uważać chcieli. Jego też znakomity opis 
zmian anatomiczno-patologicznych do dzisiaj cieszy się uzna- 
niem. Uzupełniające go dodałbym tylko, że twardziel i na 
podniebienie twarde łatwo przejść może, czego wówczas Mi- 
kulicz nie zauważył, a co potem niejednokrotnie spostrze- 
gano, a i w naszych obydwu przypadkach widzieć można. 
Ce się tyczy ognisk nekrotycznych, jako też komórek Miku- 
liczowskich, które Alvarez uważa za przecięcia naczyń 
limfatycznych, to zastanowię się nad niemi dokładnićj przy 
innćj sposobności. 

Właściwćj przyczyny tćj choroby nie zdołał w swoim 
czasie podać Mikulicz, i dopiero potem udało się Frit- 
schowi, a właściwie na pewno dopiero Cornilowi i Al- 
yvarezowi, znaleść ją w postaci lasecznika otorbionego 
(Kapselbacillus), który bywa już to dłuższy, już też to krótszy, 
a niekiedy przedstawia się zupełnie w kształcie koka (Kap- 
sel-coccus). Przy bardzo silnem powiększeniu łatwo przycho- 
dzi wykazać, że jedna średnica jest dłuższa od drugićj, że 
więc mamy tu do czynienia z otorbionemi lasecznikami. Nie 
mam zamiaru rozwodzić się dłużćj nad wynikami badań bakte- 
ryjologicznych bardzo pilnie przeprowadzonych przez mego 
asystenta Dra Grossa, ale tylko w krótkości nadmienię, 
że zebrało się dość sporą ilość znamion, dozwalających roz- 
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różnić laseczniki twardziela nosowego od pneumonicznych, 
znamion, szczególnićj wybitnych w pewnych okresach roz- 
woju hodowli (hodowle świeże); Paltauf i Kiselsberg nie 
widzą tćj różnicy wbrew twierdzeniom Dittricha, którym 
my właśnie zupełną musimy oddać słuszność. Jako cechy 
rozróżniające hodowle te podnieść należy: 


1) Hodowle laseczników twardziela rosną wolnićj, niż | 


pneumoniczne. 

2) Hodowle twardzielowe wzrastają na skośnie stęża- 
łym agarze jednostajnie, zachowują powierzchnię gładką i opa- 
lizująco szarą, podczas gdy laseczniki pneumoniczne mają 
w hodowlach powierzchnię nierówną, są mnićj przezroczyste 


i okazują rysunek pasmowaty biały, eo szczególnićj na świe- | 


żych hodowlach wyrażnie widzieć się daje. 

3) Hodowle twardzielowe okazują w odpowiedniem uło- 
żeniu względem światła wyrażniejszy i silniejszy połysk per- 
łowćj macicy; w hodowlach pneumonicznychi widzieć go można 
wyraźnie tylko po brzegach. Zjawisko to polega zdaje się 


na różnie szybkim wzroście hodowli, a że połysk perłowej | 


macicy tylko na cieniutkich warstewkach wybitnie występuje, 
to też i na wolnićj rosnących hodowlach twardzielowych jest 
wyrażniejszym. 

Wobec faktu, że laseczniki w tkaninie samćj się zna- 
chodzą, nie ulega prawie wątpliwości, że one są przyczyną zmian 
chorobowych, mimo, że Dittrich ani Paltauf i Eisels- 
berg ani Jakowski i Matlakowski ani też my prze- 


fszczepić ich nie zdołaliśmy. U nas robiono próby przeszczepie- 


nia oprócz na psach, królikach i świnkach morskich, także | 
na małpie; ta niestety po kilku tygodniach zdechła nam na | 


inną chorobę; a doświadczenia nie wykazały ani razu jakich- 
kolwiek zmian w miejscu szczepienia. 

Zarzut Dittricha, że podobne otorbione laseczniki zna- 
leść można i w prawidłowćj i w nieżytowćj wydzielinie nosa, 
nie wytrzymuje próby, boć przecież prątki w twardziełu mie- 
szczą się w samój tkaninie. 


Najżywsze zajęcie winna budzić terapia. Niestety dotąd | 


wyniki były bardzo niekorzystne. Gdyby się chorzy tacy dość 
wcześnie zgłaszali, należałoby całe chorobowe ognisko w czę- 
ściach zdrowych wyciąć i wypalić. Ponieważ jednak choroba 
ta bardzo nieznaczne zrazu sprawia dolegliwości, to też cho- 
rzy zwykle wówczas dopiero pomocy lekarskićj szukają, gdy 
sprawa chorobowa za daleko postąpila i wycięcie w częściach 
zdrowych stało się prawie lub całkiem niemożebnem. 

W sprawozdaniu rocznem kliniki prof. Alberta wspo- 
mina Hochenegg, że Nieoladoni choremu na twardziel wy- 
ciął nos wraz z małżowinami, a w dwa miesiące potem ze 
skóry czoła sztuczny nos dorobił; chory ten 9 lat żył bez 
dolegliwości, w końcu jednak wrócił do kliniki Alberta z da- 
leko rozwiniętemi zmianami w gardle. 

Mimo rozległych zmian, jakie przedstawia nasz przypa- 
dek drugi, chcę tu pokusić się o doszczętne usunięcie cho- 


robowo zmienionych części, gdyż wyskrobanie i wypalenie, | 


jakie przed kilku laty Mikulicz uskutecznił, pozostalo bez 
skutku. 


Il. O niektórych dotąd nie uwzględnionych szczegółach 
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrą- 
głego i tak zwanego nieżytu kwaśnego żołądka. 
Podali 
profi. Korczyński i Jaworski. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 25). 


Jeżeli pojmujemy w ten sposób zmiany anatomiczne w bło- 


fi 


nie śluzowćj żołądka, rozpoznanie”? nieżytu kwaśne- 
go samo się przez się nasuwa. W żołądku czczym napotykamy 
złuszczony przybłonek wałeczkowy i jądra ciałek wypocino- 
wych w znacznej ilości; następnie pewną ilość płynn od po- 
wyższych składników niętną, a od kw. solnego silnie kwaśną, 
przyczem część kw. solnego jest utajoną przez trawienie cia- 
łek wypocinowych, co się objawia silnem oddziaływaniem na 
peptony, chociaż resztek pokarmów w żołądku niema. Inaczój 
przedstawia się trwałe wydzielanie soku żołądkowego bez 
zmian anatomicznych (sokotok właściwy Reichmana, ga- 
strorrhoe acida simplex). Tu mamy jeszcze treść żołądkową 
naczezo jasną, bez przybłonka złuszczonego, zawierającą tylko 
wolny kw. solny, silnie trawiący, ze śladami tylko oddziały- 
wania na peptony. 

Zboczenie chorobowe opisywane dawnićj pod ogólną 
nazwą „nieżytu żołądka“ rozpadło się obecnie przez dokła- 
dniejsze badania kliniczne, stosownie do różnych zboezeń czyn- 
nościowych żołądka, na kilka osobnych postaci chorobowych. 
Anatomowie jednak jeszcze dotąd takiego rodzaju odróżnień 
na stole sekcyjnym nie robią, mianując każdą zmianę w żo- 
łądku, czy ona klinicznie przebiega pod postacią trwałego 
wydzielania soku żołądkowego, czyli nieżytu śluzowego mia- 
nem całarrhus ventriculi chronicus. Dążeniem klinicystów 
powinno być jednak uzyskanie podstaw anatomicznych dla 
zmian za życia obserwowanych, i w tym celu zwrócenie uwagi 
anatomów na ważność i możliwość takiego rozróżniania, do 
czego niniejszą pracą chcielibyśmy się przyczynić. 

2. Nieżyt kwaśny, przebiegający z nadmiernem wydzie- 
laniem soku żołądkowego, jest cierpieniem bardzo poważnem 
i to nietylko miejscowem, gdyż oddziaływa na cały ustrój, 
bo na skład krwi i wydzieliny odległych narządów a miano- 
wicie nerek. 

Że jlość moczu po wymiotach, przepłókiwaniach, podo- 
bnie jak po biegunkach, mnsi się zmniejszać, a ciężar ga- 
tunkowy podnosić, jest rzeczą zrozumiałą i dawno znaną. 
Alkaliczność zaś moczu, którą spostrzegał Quincke po prze- 
płókiwaniach żołądka, a na jednym przypadku vomitus hy- 


| peracidus Sticker i Htbner**) (str. 138), a która pojawia 


się niekiedy w stanie fizyjologieznym podczas trawienia (Bence 
Jones), tlomaczą tem, że mocz w miarę utraty części 
kwasowych z krwi przez żołądek, musi w tym samym sto- 
sunku w nićj nagromadzoną część zasadową zawierać (Quincke, 
Maly), zwłaszcza, że Sticker i Hiibner**) obserwowali, 
że suma eałkowitćj kwasoty dziennej treści żołądkowćj i mo- 
czu jest ilością stałą. Jeżeli się zważy, że kwasota moczu 
zależy od fosforanu i moczauu sodowego kwaśnego, które nie 
przechodzą wcale do soku żołądkowego, należałoby patologi- 
czną alkaliczność moczu w przebiegu nadmiernego wydziela- 
nia kw. solnego szczegółowo tem tłómaczyć, że chlorek sodowy 
rozkładający się w gruczołach trawieńcowych oddaje chlor 
do soku żołądkowego, a sód przechodzi napowrót do krwi, 
którą silnie alkalizuje, a w moczu połączenia kwaśne na obo- 
jętne lub alkaliczne zamienia. 

Zniknienie chlorków w moczu w przebieuu nadmier- 
nego wydzielania soku żołądkowego, obserwowane jeszcze 
w r. 1884 przez Gluzińskiego**) i Jaworskiego, na- 
stępnie w r. 1887 przez Rosenthala i Stickera, a obe- 
cnie w naszych wyżćj przytoczonych przypadkach, wykazuje 
przewagę w przyswajaniu sobie takowych przez gruczoły 
trawieńcowe, nad kłębkami Malpighiego. Okazuje się więc, 
że mogą przydarzać się stany patologiczne, w których ustrój 
więcćj chlorków może utracić przez sok żołądkowy, niż przez 


29 czerwca 1889 r. 
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moez. W stanach prawidłowych znalazł Voit w do- 
świadczeniach na psach, że odjęcie chlorków z pożywienia 
znosi wydzielanie kw. solnego, a Cahn ?*) odciągając również 
dwom psom chlorki z pożywienia, dostrzegał także, że kw. 


solny znikał ze żołądka, podczas gdy jeszeze chlor w moczu, | 


aćzkolwiek w zmniejszonćj ilości się utrzymywał. U głodzo- 
nego zaś Cettiego dostrzegał Munk jeszcze po 10 dniach 
głodzenia obecność chlorków w moczu. Znikanie chloru z mo- 
czu, a równoczesne nadmierne wydzielanie tegoż przez sok 
żołądkowy jest zjawiskiem, nie dającem się dotąd doświad- 
czeniami wywołać, gdyż zależy tylko od właściwego patolo- 
gicznego stanu błony śluzowej żołądka. Stan ten zdaje się 
polegać na tem, że przez silny dopływ krwi do gruczołów 


komórki okółkowe, posiadając wrodzoną zdolność wyborową | 
do chlorków i właściwość wytwarzania z nich kw. solnego, , 


w swój czynności zostają podniecone. Nadto należy uwzglę- 
dnić, że część chlorków jako takich znajduje się także w wy- 
pocinie, która w sprawie nieżytowćj błony śluzowćj żołądka 
dostaje się na jéj powierzchnię, i tu przetrawiona stanowi do- 
mieszkę do soku żołądkowego. — Utrata chlorków przez obfite 
wymioty w przebiegu nieżytu kwaśnego stanowi niebezpie- 
czeństwo dla chorego. Kussmaul*") przypuszczał, że w roz- 
strzeni żołądka, połączonej z wymiotami, przyczynę kurczów 
mięśniowych, drgawek, zamącenia przytomności i t. p. obja- 
wów należy upatrywać tylko w ubytku wody z ustroju. Tym- 
czasem jako główną przyczynę tych przypadłości nerwowych, 
a zwłaszcza ciaglego drażnienia do wymiotów, na- 
leży uważać odciągnięcie chlorków z tkanin, które tylko do 
pewnego stopnia utratę chlorków bez niebezpieczeństwa dla 
życia znieść mogą (Forster). Pojawienie się moczu al- 
kalicznego i zniknięcie w nim chlorków wskazuje bardzo 
silne zajęcie narządu gruczołowego błony śluzowćj żołądka 


i wielkie niebezpieczeństwo dla chorego, przeciw któremu | 


z trudnością naszemi obecnemi środkami terapeutycznemi 
działać możemy. Należałoby się lepićj niż dotąd zastanowić 
nad terapią, jaką należy w tego rodzaju przypadkach przed- 
siębrać. Dozwałając choremu wymiotować, a nawet wypłóku- 
jąc mu żołądek w celu ulżenia przypadłościom żołądkowym, 
wydalamy ogromne ilości chlorków, a tem samem przyspie- 
szamy Śmierć w skutek głodu chlorowego; jeżeli zaś zanie- 
chamy płókań, ryzykujemy uszkodzenie błony śluzowej przez 
silnie trawiący sok żołądkowy. Zdaje się, że byłoby właści- 
wem w tak rozpaczliwym stanie wprowadzać /,—1% roz- 
czyn soli kuchennćj przez odbytnieę jakoteż podskórnie. W je- 
dnym tego rodzaju przypadku, w którym Gluziński**) 
wprowadzał rozczyny soli knchennćj podskórnie i do odbytnicy, 


śluzowój żołądka. W przypadkach zaś, gdzie narząd gruczo- 
łowy jest prawidłowy, małokrwistość obniża wydzielanie soku 


' żołądkowego, jak to się dzieje i z innemi wydzielinami. 


8. Przychodząc ostatecznie do omówienia stosunku, jaki 
zachodzi między nieżytem kwaśnym a wrzodem Ż0- 
łądka, to najprzód trudno przypuścić, aby wrzód okrągły, 
będacy jedynie miejscowym nekrotycznym ubytkiem, mógł na 
całćj przestrzeni zdrowćj błony śluzowej wywołać nieżyt, 
zwłaszcza, że dotąd po jakichkolwiek ubytkach sztucznych 
błony śluzowój żołądka nieżytu na nićj niedostrzeżono. Ra- 
czój należy przypuścić, że nieżyt kwaśny może być przy- 
czyną wrzodu. Czy to jest koniecznem następstwem, tradno 
powiedzieć, gdyż nie wszystkie nieżyty kwaśne kończą się 
wrzodem okrągłym. W każdym razie wobec bardzo częstego 
wikłania się wrzodu okrągłego i nieżytu kwaśnego należy 
uważać zmiany anatomiczne w błonie śluzowćj w połączeniu 


| ze silnie trawiącym sokiem żołądkowym jako momenty uspo- 


sobiające do powstania wrzodu, które to zdanie także i Rie- 


| gel**) podziela. Sądząc po fakcie, że wrzód okrągły najczęścićj 


pojawia się w częściach żołądka do odźwiernika zbliżonych 
(Leube'*) str. 84, Orth'*) p. 794), gdzie z powodu na- 


| gromadzenia gruczołów pepsynowych, pepsyna w największćj 


ilości się wydziela i tu z doprowadzonym z dna kwasem 
wydaje sok najenergicznićj trawiący, należałoby rzeczywiście 
przypisać powstanie wrzodu działaniu trawiącego soku na 
miejsce sprawą nieżytową, według spostrzeżeń anatomicznych, 
najwięcćj dotknięte. Nie jest jednak wcale wykluczoną moż- 


| ność, aby wrzód żołądka przy istnieniu tych samych spraw 


pierwsze ilości wprowadzonćj soli kuchennćj nie pojawiły się | 
w moczu, gdyż zostały pochłonione przez tkaniny zubożałe | 


w chlorki. Lecz należy się spodziewać, że skoro przy systema- 
tycznem wprowadzaniu soli kuchennej nastąpi wyrównanie 
chlorków w tkaninach, o co właśnie chodzi, nadmiar ich we 
wszystkich wydzielinach się pojawi. 

Dotąd sądzi jeszcze wielu autorów, że u osób mało- 
krwistych nie pojawia się zwiększone wydzielanie soku żołąd- 
kowego. My już dawno zwróciliśmy uwagę na to, że wła- 
śnie rzecz ma się przeciwnie, a nasze wyżćj opisane przypadki 
(T. Ł.), w których wskutek krwotoku wystąpiła ostra bez- 
krwistość zakończona śmiercią, wykazywały najwyższe stopnie 
kwasoty. Pokazuje się więc, że nawet ostra bezkrwistość nie 
Jest w stanie powstrzymać patologicznie podnieconćj czynno- 
Sei komórek okółkowych. Sądzimy jednak, że to rzeczywiście 
zdarza się tylko w pewnych stanach patologicznych błony 


nieżytowych nie mógł być wywołany przez inne szkodliwo- 
ści, dzialajace przypadkowo na błonę śluzową, które jój od- 
żywienie obniżają, a przez poszczególnych autorów uważane 
bywają jako momenty etyjologiczne wrzodu, jakoto: ograni- 
czone przerwy w krążeniu przez zatory, lub zaczopowania 
naczyń blony śluzowćj (Virchow, Cohnheim), albo nawet 
przez tężcowo skurczoną błonę śluzową wśród wymiotów 
(Rindfleisch) lub nerwobólów (Axel Key). Również nie da 
się zaprzeczyć, że krwotok lub podbiegnięcia krwawe w blo- 
nie śłuzowój kwaśnym nieżytem dotkniętćj, bądź to z powodu 
obrażeń mózgu lub rdzenia przedłużonego (S ehiff, Ebstein), 
bądź wskutek urazu (Ritter), mogą dać łatwo powód do wy- 
tworzenia się wrzodu. š 
Należy przeto przy rokowaniu w nieżycie kwa- 


śnym mieć na względzie tę okoliczność, że ma się przed 


sobą chorego, u którego przy łada sposobności może powstać 
wrzód okrągły, tak jak między chorymi na nieżyt śluzowy 


| lub zanikowy znajduje się, według naszych doświadczeń, 


wielu kandydatów na raka żołądka. 

Wielce na uwagę zasługuje najnowsze doniesienie Soh- 
lerna?7), że u ludności żywiącćj się roślinnemi pokarmami 
wrzód żołądka jest chorobą bardzo rzadką, którą 
to okolizzność przypisuje autor większćj zawartości soli po- 
tasowych, jaka się dostaje z pokarmów roślinnych do krwi. 
Nowe doświadczenia i tymczasowe poszukiwania w zakładzie 
patologicznym prof. Browieza zdają się potwierdzać to 
spostrzeżenie, że u naszćj ludności wiejskićj, żywiącój się 
przeważnie roślinnemi pokarmami, wrzód żolądka rzadko się 
napotyka. Na 820 sekcyj ze szpitala św. Łazarza w Krako- 
wie z r. 1886 znaleźliśmy tylko u dwóch mężczyzn (0-24Y,) 
wrzód żołądka, podczas gdy te same protokóły sekcyjne wy- 
kazały 16 przypadków (1:97) raka żołądka (u 4 kobiet 
i u 12 mężczyzn), a zatem zupełnie odwrotnie, jak statystyki 
zachodnich krajów wykazują. Przypuszczenie Sohlerna, 


jakoby se TE znajdujące się w ustroju miały wply- 
wać na zmniejszenie ezęstości wrzodu okrągłego, nie wydaje 
się bardzo prawdopodobnem; 
łiczność na korzyść pokarmów roślinnych, że ze soli orga- 
nicznych w nich znajdujących się tworzą się we krwi wę- 
glany, które ją alkalizują w wyższym stopniu, niż połączenia 
powstałe z pokarmów mięsnych. 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


Bakteryjologija. 

Dr. Kubasow zreferował w Towarzystwie lekarzy woj- 
skowych w Moskwie swoją pracę o mikroorganizmach nowotwo- 
rów rakowych i przedstawił czyste hodowle odkrytych przez się 
bakteryj. Tego jednak, że te mikroorganizmy rzeczywiście są 
w stanie wywołać raka w miejscu zaszczepienia, nie zdołał do- 
statecznie uzasadnić i odpowiedzieć na czynione sobie zarzuty. 
W końcu zreasumował dyskusyję prezes Dobriakow w ten spo- 
sób: referent obiecuje przedstawić nowe fakty; dla braku tych 
faktów dziś ostateczne rozstrzygnięcie jest niemożebnem ; kwe- 
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raczej przemawiałaby ta oko- | 


— 10) | 
Ritter und Hirsch. Ueber die Säuren des Magensaftes und de- | 


Nr. 26 


styja zostaje A R a podniesione zarzuty sa bardzo poważne. 
( Wracz 1889, N. 16). A. W. 
Fizyjologija. 
Cymkowski: Wpływ biegania na tętno, oddychanie, cie- 
płotę ciała, ciężar ciała, parcie krwi i siłę mięśniową. 
Autor zbadał wpływ jednego rodzaju ćwiczeń gimna- 
stycznych, a mianowicie biegania, na ustrój człowieka. Prze- 
robił on 100 doświadczeń na ludziach zdrowych, którzy prze- 
biegali półtora kilometra w ciągu 11-stu minut, to znaczy 
z szybkością 8 kilometrów na godzinę. Próby odbywały się 
w kwietniu przy ciepłocie 17°—20° R. Parcie tętnicze mie- 


turforscher und Aerzte am 21 Sept. 1885. —3) S. Rothschild. | 77900 U badanych za pomocą sfygmomanometru Bascha, a siłę 


mięśniową za pomocą dynamometru owalnego Regnaulia. 
Wyniki otrzymał autor następujące: 
1. Ciężar ciała w 70 przypadkach zmniejszył się, w 19 


| zwiększył się, a w 6 został niezmieniony. Średnie zmniejsze- 


nie wynosiło 200 grm.; średnie zwiększenie 165 grm. 

2. Ciepłota w 95 razach podniosła się, w 4 została 

niezmienioną, a w 2 spadła. Srednie podniesienie się 0'6’ C. 
3. Tętno we wszystkich przypadkach stawało się szyb- 
średnio o 34 uderzeń na minutę. 
4. Oddechanie stało się częstszem w 94 przypadkach 
o 6:2 na minutę, w 3 przypadkach pozostało bez zmiany, 
a w 3 stało się powolniejszem o 1:5. W 5 ostatnich przy- 
padkach oddechy stały się znacznie głębszemi. 

5. Parcie krwi podniosło się w 73 przypadkach średnio 
o 20:46 mm, w 13 pozostało bez zmiany, a w 14 zmniej- 
szyło się o 1321 mm. 

6. Siła mięśniowa (mierzona oddzielnie dla każdej ręki, 


szem, 


G. Ein Fall geheilter Magendilatation. D. med. Wochschr. 1889 , nogi, tułowiu itd.) w 30—40 przyp. zmniejszyła się, w 8—41 


zwiększyła się, a w 1-—45 pozostała bez zmiany. 

W końcu zwraca autor uwagę, że bieganie wpływa na 
ustrój podobnie jak rosyjska łaźnia parowa, z wyjątkiem 
tego, że łaźnia obniża parcie krwi. (Wracz 1889, Nr. 16). 

d. W. 
Farmakologija. 
Martino: (Siena): Pokrzywka po antipyrynie. — Spitz: 

Rzadki przypadek zapalenia skóry po antipyrynie. 

M. zapisał kobiecie, cierpiącćj połowiczy ból głowy, 15 
centigramów antipyryny w proszkach. Po zażyciu trzeciego 
proszku wystąpiła pokrzywka, której towarzyszyło silne swę- 
dzenie. Zjawisko to powtarzała się często i zawsze można 
było wykazać związek przyczynowy pomiędzy antipyryną 
a wystąpieniem pokrzywki. Według M. przypadek ten dła 
tego zasługuje na szczególne uwzględnienie, ponieważ już 
bardzo male ilości antipyryny wywoływały pokrzywkę, po- 


| nieważ pokrzywka prawie bezpośrednio po zażyciu leku wy- 


stępowała i zarówno prędko znowu znikała i ponieważ tylko 
podawanie leku przez usta, a nie zaś zastosowanie podskórne 
wywoływało chorobę skóry. Wysypkę antipyrynową należy 
tłomaczyć przez działanie odruchowe nerwów. Przypadek 
ten dowodzi, że nie ilość leku jest przyczyną wybuchu, lecz, 
że do tego potrzebne jest pewne osobiste usposobienie. 

Spitz zapisał pewnćj młodćj pani w przebiegu lek- 
kiego duru brzusznego w przeciągu tygodnia 9 gramów an- 
tipyryny w dawce 1°—?2° na dzień. We dwa dni po zażyciu 
ostatniego proszku wystąpiła na całem ciele wysypka, do 
płonicowćj podobna, a trzeciego dnia łuszczenie się grubo- 
warstwowe. Po zastosowaniu czwartego dnia letniej kąpieli 
(27°) przez 10 minut, zmienił się obraz o tyle, że na nie- 
których miejscach okazały się pęcherze płaskie, zawierające 
treść surowiczą wielkości talara, podczas gdy na innych czę- 
ściach po dotknięciu się palcami oddzielały się całe płaty, 
pozostawiając powierzchnię sączącą. (Therap. Monatshefte.) 

Dr. Baschkopf. 
Prof A. Baginsky: W sprawie trującego działania 
rezorcyny. 

Praca powyższa jest odpareiem zarzutów, czynionych 
B. przez Lóffłera w rozprawie, omawiającćej 6 przypadków 
otrucia wskutek używania rezorcyny do przepłukiwania ż0- 
łądka. L. ostrzega, że w chorobach żołądka i jelit, szczegól- 
nie u osesków, w których według Baginsky'ego i Solimanna 
rezoreyna powinna znależć rozległe zastosowanie, wskazane 
jest znaczne ograniczenie tego środka. Wprawdzie metadio- 


29 czerwca 1889 r. 
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ksybenzol posiada wybitne własności przeciwgniłne i powo- 
łany jest do usuwania nieprawidłowych spraw rozkładowych 
Żołądka i jelit, jednak wskazane jest wobec tego ogólnego 
polecenia rezorcyny jako środka odrażającego w cierpieniach 
żolądkowo-jelitowych, szczególnićej u osesków, aby lekarze 
baczniejszą niż dotąd zwracali uwagę na trujące jej wła- 
sności. Omawiająe fizyjologiczne działanie, wskazuje D. na 
ciężkie objawy ze strony układu nerwowego po resorcynie, 
które jej zastosowaniu jako środkowi przeciwgorączkowemu 
stoją na przeszkodzie. Z słów tych możnaby wnioskować, 
że Bagińsky stał się winnym polecenia środka, niebezbiecz- 
nego dla ustroju dziecięcego, a nawet życiu zagrażającego. 
Wobec tego przytacza B odpowiednie ustępy z swego pod 
ręcznika, w których poleca dawkę: 05—1—15: 100 dla /, — 
2—3 ch letnich dzieci co 2 godz. po łyżeczce, ale równocze- 
śnie ostrzega, że rezoreyn jest lekiem silnie trująco działają- 
cym, że łatwo sprowadza kurcze i wśród drgawek zabija. 
W innem miejscu pisze dosłownie: „0:5—1:100, dla dziecka 
od 1 do 2 lat co 2 g. łyżeczkę — nie więcćj, a Löffler 
w swych śmiertelnie zakończonych przypadkach używal 
u dzieci od 4-ch tygodni do 10 ciu miesięcy *w celu prze- 
płukiwania żołądka 1%, rozczynu, więe przekroczył 
dawkę podaną przez B., gdyż powyżćj dosłownie przytoczony 
przepis każdy czytelnik tak rozumieć musi, że do najmłod- 
szych dzieci stosują się najmniejsze dawki; zresztą B ostrze- 


gał na posiedzeniu berlińs. Tow. lek. przed używaniem re- | 


zorcyny do przepłukiwania żołądka. (Berl. klin. Woch. 1889, 
Nr. 23). Dr. Baschkopf. 
Terapija. 

Dr. Twaites podał na jednem z posiedzeń australskiego 
„Intercolonial Medical Congress“ sposób leezenia ukąszonych 
przez jadowite żmije za pomocą wstrzykiwań strychniny. Lecze- 
nie to stosował autor w 2 przypadkach u mężczyzny, któremu 
zastrzyknął w ciągu 4-ch godzin 3 razy po 15 kropel liquoris 


strychni (Ph. Br.), przy czem Sspostrzegał iekkie tylko kurcze | 


mięśni twarzowych, i u 13 letniėj dziewczynki, której wstrzyknął 
pod skórę 17 kropel bez wszelkich objawów zatrucia. Obydwaj 
chorzy wyzdrowieli. Trzeba wprawdzie dodać, że w ciągu 5-ciu 
godzin, które upłynęły od ukąszenia do wstrzykiwań strychniny, 
wypili chorzy znaczną ilość wódki. (The British Med. Journ. 
6 kwietnia). A. W. 

Dr. Błahowieszczeński przeprowadził ścisłe doświad- 
czenia nad wpływem zimnych oblewań całego ciała na prze- 
mianę azotową, przyswajanie azotu, tętno, oddechanie, ciepłotę 
skórną i wewnętrzną, wydzieliny skórne, płucne i parcie krwi 
tętnicze u ludzi zdrowych. Używał on do oblewań wody o 18° 
R. io 12” R. w ilości 3-—4 wiader, którą wyłewano na bada- 
nego w ciągu kilku minut z sekundowemi przerwami. Wyniki, 
do których przyszedł, są następujace; Oblewania zimne powięk- 
szają przemianę azotową i przyswajanie azotu; zwiększają wy- 
dzieliny skórne, płaene (przy czem utrata ta jest większą pod 
wpływem wody o 18” R., niż o 12” R.); w przeważnej liczbie 
przypadków zwalniają tętno i oddechanie; podwyższają parcie 
krwi i obniżają ciepłotę. Wreszcie poprawiają łaknienie, sprowa- 
dzają dobry sen i podniesienie się sił i polepszają ogólne sa- 
moczucie. (Wracz 1889, Nr. 17). A 

Choroby wewnętrzne. 
Prof Immermann: 0 badaniach żołądka w suchotach 
gruźliczych. 

Z powodu twierdzenia Dettweilera, że w przebiegu su- 
chot niestrawność żołądkowa przy utrzymanej sile trawienia 
jest częstszą, niż zwykle się sądzi, badał J. żołądki 53-ch 
suchotników pod względem motorycznym i wydzielniczym 
i może potwierdzić w zupełności zapatrywania D. Zbiór przy- 
padów niestrawności nerwowój przydarza się właśnie bardzo 
często u ludzi słabowitych z delikatnym ustrojem; prócz tego 
wchodzi tu jeszeze w rachubę abułia suchotników tak, że 
często mamy przed sobą pozorny obraz nieżytu żołądka, 


mimo, że taki ani anatomicznie, ani nawet czynnościowo nie | 
istnieje. Oddziaływanie kwasu solnego znalazł niezmienione | 


prawie u wszystkich suchotników badanych w tym kierunku, 


a nawet było ono powiększone; wprowadzając pokarmy za | 


pomocą cewy stwierdził, że suchotniey trawili dokładnie na- 


| kich przypadkach bezskutecznem. 


wet kilka sutych objadów w jednym dniu, zwykłe czynności 
żołądka były więc niezmienione. (W. m. Woch. 1889, Nr. 19). 
Dr. Baschkopf. 
Chirurgija. 
Prof. A. Wólfler: (Oraz): O mechanicznem leczeniu róży. 

W. podał przed rokiem nowy sposób leczenia róży, po- 
legający na mechanicznem powstrzymywaniu dalszego roz- 
szerzania się choroby i obecnie uważa za swój obowiązek 
na nowo zwrócić na niego uwagę, skoro miał sposobność 
przez ten czas świeże zebrać doświadczenia, a czyni to tem 
chętnićj, że nowe badania potwierdzają dawniejsze jego za- 
patrywania. Przed rokiem opisał 24 przypadków róży: 20-tu 
chorych leczył przez ograniczenie sprawy chorobowój za po- 
mocą pasków z siccatiwu lub tranmaticinu, a u czterech sto- 
sował paski z przylepea (patrz dwa sprawozdania na str. 
470 i 580 P. L. z r. z.); już wtedy otrzymał wrażenie, że 
stosowanie pasków z przylepea (laje większą pewność prze- 
ciw rozszerzaniu się róży, niż paski tranmaticinu. Obecnie 
opisuje 20 nowych przypadków róży, leczonych tylko pas- 
kami przylepca. Dwa przypadki skończyły się śmiertelnie, 
ale były to chore, które przyszły do szpitala w stanie ostrego 
zakażenia gnilnego, a dowodzą one tylko tyle, że nie je 
steśmy w stanie wstrzymać zejścia śmiertelnego, wywolanego 
przez ostre zakażenie, bez wzgiędu na to, czy przyczyną 
jest róża lub dur, błonica lub zapalenie płuc i to ani za po 
mocą leków wewnętrznych, ani miejscowych, a nawet ener. 
giezne postępowanie Kraskego, polegające na wykonaniu 
licznych nacięć powierzchownych, okazało się w takich cięż 
W. przykładał niedaleko 
granicy zajętćj skóry paski okrężne, obejmujące stosownie 
do potrzeby szyję, odnogi, brzuch itd., które często łączył ze 
sobą ża pomocą pasków prostopadlych, aby zakres róży jesz- 
cze więcćj ścieśnić i rzadko tylko przekraczała róża zakre- 
ślone jój granice. (Wien. klin. Woch. 1889, Nr. 28). 

Dr. Baschkopf. 
H. Meyer (Zurych): O wynikach chirurgicznego leczenia 

ć raka macicy. 

Że całkowite wyłuszezenie macicy przez pochwę jest 
zabiegiem uzasadnionym, wynika z pomyślnych wypadków na- 
tychmiastowych i trwałych. Na 386 przypadków tylko 37 
kobiet = 11%, uległo zabiegowi a obecnie stosunek ten jest 
jeszeze pomyślniejszym, gdyż niektórzy operatorowie mogą 
wykazać się i 30 przypadkami tego zabiegu bez śmiertelnego 
zejścia. Takie wyniki trwałe w porównaniu do poprzednio 
używanych sposobów są więcćj zachęcającemi. I tak Leo- 
pold na 26 kobiet operowanych mógł u 18 = 69:29, stwier 
dzić jeszcze po roku zupełne wyleczenie. Także nawroty raka 
po wykonanin tćj operacyi mają dla chorych mnićj straszny 
przebieg. Jeżeli te „pomyślne rezultaty mają być jeszcze lepsze- 
mi, należy całkowite wyłuszezenie tylko wtedy wykonać, jeśli 
zabieg nie przedstawia zbyt wielkich trudności, to jest jeżeli 
macica jest jeszeze na tyle ruchomą, że ją można ściągnąć 
do części rodnych zewnętrznych. Aby operator mógł usuwać 
raka w okresie zakreślonym dla pomyślnego wyniku, po- 
winno się kobiety wezas odsyłać do chirurga, a tu lekarze 
domowi mogą wiele dobrego sprawić, nakłaniając swoje chore 
już wobec pierwszych objawów choroby do poddania się le- 
czeniu doszczętnemu. (W. m. Woch. 1889, Nr. 19). 


Dr. Baschkopf. 
Okulistyka. 
Docent W. Uhthoff (Berlin): O ślepocie przydarzającćj się 
w rozsianem stwardnieniu ogniskowem. i 
Badania oka w przypadkach rozsianego stwardnienia 


| ogniskowego wykazały, że nerw wzrokowy, jakoteż i inne 
| nerwy mózgowe ulegają bezpośrednio stwardnieniu, które wy- 
| wolują zboczenia wzrokowe i że te anatomiczne zmiany w zu- 


pełności odpowiadają zmianom w mózgu i rdzeniu pacierzo- 
wym. Bezpośreanie badanie wziernikowe stwierdziło obecność 
zmian w nerwie wzrok., przedstawiających obraz zanikowego 
odbarwienia brodawek. Dotychczasowe badania kliniczne zaś 
ograniczyły się do stwierdzenia faktu, że bystrość wzroku 
w wyższym lub niższym stopniu ulega upośledzeniu. Charcot, 
Gałęzowski, Pollak i in. wskazali na istniejący często niesto- 
sunek między rozszerzaniem się sprawy anatomicznćj i nasi- 
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leniem upośledzenia wzroku, na rzadkość zupełnego oślepnię- 
cia, na częściowy tylko zanik brodawek, na zdolność polepszenia 
się zboczenia ocznego, na utrzymanie włókien osiowych. Po- 
nieważ niektóre szczegóły wymagały jeszcze wyjaśnienia, ba- 
dał U. 100 przypadków Ścler. cer. spin. mult. w Charite 
w oddziale prof, Westphala i w klinice ocznćj prof. Schoe- 
lera. Sześć razy badał anatomieznie n. wzrok. Zmiany dro- 
bnowidowe polegały na sprawie międzytkankowej, cechującej 
się mnożeniem jąder, przedewszystkiem w najdelikatniejszych 
pasmach tkanki łącznćj. Osłonki rdzenne włókien nerwowych 
szybko znikają a część pozostałych nagich włókien osiowych 
jest wybitnie zgrubiałą i napęczniałą. To utrzymanie włókien 
osiowych w zajętych miejscach i częsty brak zwyrodnienia 
zstępującego od ognisk stwardniałych znajduje także swój 
wyraz w zachowaniu siębrodawek n. wzr.; koniec Śródoczny 
n. wzr. okazuje tylko nieznaczne zmiany, nawet przy zmianach 
pozagałkowych wysokiego stopnia. Wyniki badania wzierni- 
kowego są następujące: 1) odbarwienie zanikowe brodawek 
w 40%,: a) wybitny zanik n. o. w 3%; b) niezupełne od- 
barw. zanikowe całych brodawek w 19°% ; e) częściowe od- 
barw. tylko w częściach skroniowych w 18%, 2) Oftalmo- 
skopowy obraz Neurtlis optica w 5. 3) Różne zmiany 


wziernikowe, nie pozostające w związku z główną chorobą: | 


a) Catarracta progressiva; b) stare zaćmienia rog.; c) przy- 
czepiny tylne; d) wrodzone nieprawidłowości oka. W innych 
chorobach środkowego układu nerwowego daleko rzadziej 
napotykamy patologiczne zmiany wziernikowe i tak n. p. 
zdarza się zanik n. wzr. w uwiądzie tylko w 18%,, w pora- 
żeniu postępnjacem w 8—9. (Ciekawe są jeszcze zmiany 
pola widzenia: 1) Scotoma centrale, jużto bezwzględne jużteż 
względne 14 razy. 2) Nieregularne obwodowe ścieśnienie p. 
w. 6 razy. 3) Oba rodzaje ścieśnienia p. w. 2 razy. (Berl. 
klin. Woch. 1889, Nr. 23). Dr. Baschkopf. 
Choroby skórne. 
Krelling (Lipsk): Dwa przypadki niezwykłego umiejsco- 
wienia wrzodu twardego. 

Po za obrębem ezęści rodnych spotykamy wrzód pier- 
wotny kiłowy najczęściej na wargach ust, na palcach, a to 
4 przyczyn jasnych. Drugie miejsce co do częstości zajmuje 
oko. K. opisuje z polikliniki Lessera dwa przypadki kiły pier- 
wotnćj, z których pierwszy umiejscowiony był na oku, drugi 
na nosie. U 18-letniego robotnika stwierdzono w kąciku we- 
wnętrznego oka prawego naciek o podstawie chrząstkowato 
twardćj. Z początku rozpoznano w klinice okulistycznej ostre 
zapalenie woreczka łzowego, a dopiero następowe obrzmie- 
nie gruczolów chłonnych skierowało uwagę na właściwą przy- 
rodę choroby. Wkrótce przyłaczyły się objawy zwykłe ogól- 
nej kiły, jak powiększenie wybadanych gruczołów limfatycznych 
a na skórze ciała wysypka plamisto-guzkowa. Po 36-ciu wcie- 
raniach rtęciowych wszystkie zmiany ustąpiły. Podczas do- 
chodzenia sposobu zarażenia się stwierdzono tylko tyle, że 
kilka miesięcy przedtem chory spólkował z dziewczyną, którą 
również póznićj z powodu kiły leczono. Jeżeli wrzód twardy 
na oku zdarza się względnie dość często, to do rzadkości 
należy umiejscowienie się tój choroby na nosie. U 35-letnićj 
robotnicy wystąpiła najpierw na twarzy „róża“, a gdy ona 
po 14stu dniach ustąpiła, pozostało obrzmienie prawćj po- 
łowy nosa, które coraz bardzićj się zwiększało a w jakis 
czas potem wystąpiła wysypka na ciele. Przy badaniu stwier- 
dzono na prawem skrzydle nosa naciek chrząstkowatćj twar- 
dości, gruczoly chłonne podszczękowe, głównie po stronie 
prawój powiększone, na ciele wysypka, a na wargach wsty- 
dliwych większych kłykciny sączące. Nie ulegało wątpliwo- 
ści, że choroba nosa jest kiłą pierwotną, zachodziło tylko 
pytanie, w jaki sposób ona powstala. Z wywiadów okazało 
się, że chora szukała porady z powodu róży twarzy u pe- 
wnćj kobiety, której sposób leczenia na tem polegał, że czę- 
ści chore śliną swoją potarła kilka razy. Prawdopodohnie 
kobieta owa dotkniętą była zmianami kiłowemi na wargach. 
(Vterteljakresschrijt f. Dermatologie u. Syphilis 1888, Nr. 1). 

Dr. Baschkopf. 
Fabry: 0 leczeniu łuszczycy (psoriąsis) za pomocą hydro- 
ksylaminu. 

W klinice prof. Doutreleponta w Bonn próbował F. po 


stosowaniu kąpiel, po zmywaniu zielonem mydłem i usunię- 


| ciu łusek za pomocą 10, maści cynkowćj, nowego środka, 


hydroxylaminu. Przepisywał on albo rozczyn wyskokowy 
(Hydrozxylamini mur. 0*2—05, Spir. vini 1000, Calcar. car- 
bon. q. s. ad neutr. DS) do pędzlowania albo w postaci okła- 
dów (Hydroxylam. mur. 1:0, Aq. dest. 1000:0, Calcar. carb. 
q. s. ad neutr.). F. wraca uwagę, że trzeba dokładnie badać 
mocz u tych chorych, u których hydroxylamin stosujemy, 
gdyż bardzo łatwo sprowadza zapalenie nerek. Należy naj- 
pierw zacząć od słabych rozczynów, okłady nie powinny le- 
żeć dłużćj, jak tylko parę godzin dziennie, nie należy odrazu 
go stosować na znacznćj przestrzeni ciała. Ogólny stan cho- 
rego trzeba ciągle mieć na oku. Co do działania nie ustępuje 
kwasowi pyrogallusowemu ani chryzorubinowi, a ma tę wyż- 
szość nad niemi, że nie brudzi bielizny ani ciała. U niektó- 
rych osób drażni dość silnie skórę, należy wtedy maścią sa- 
licylową, cynkową lub ich proszkiem łagodzić zadraźnienie 
skóry i przejść do dawnych środków przeciw łuszczycy sto- 
sowanych. (Archiv fur Dermatologie XXI, 2 zeszyt). 
Dr. Kraus. 
Choroby dzieci. 
Prof A. Baginsky (Berlin): Dwa przypadki ropnicy 
u osesków. 

1) Osesek 13-to-dniowy, okazuje zapalenie pępka z ua- 
stepowemi licznemi ropniami w stawach i tkance podskórnej. 
Przy oględzinach pośmiertnych, przeprowadzonych wśrod ostroż- 
ności aseptycznych, szukano prątków i zrobiono doświadcze- 
nia za pomocą hodowli, przyczem autor uzyskał Streptokok- 
kus, stwierdzony jako streptokokkus pyogenes; uderzającem 
było, że liczne zatory tych drobnoustrojów w nerkach, śle- 
dzionie i wątrobie nie wywołały oddziaływania a narządy 
okazywały tylko nieznaczne zmiany. Omawiając bezgnilne 
leczenie ranki pępkowćj u noworodków poleca B. przede- 


| wszystkiem czyste utrzymywanie i suchy opatrunek z waty, 


a wobec toczącego się już zapalenia pępka jodoform. 2) Dziecko 
trzechmiesięczne okazuje stulejkę, zapalenie napletka, zapa- 
lenie ropne tkanki podskórnej dolnćj polowy brzucha i we- 
wnętrznćj części ud, a z następowem zropieniem stawów nad- 
garstkowych i żółtaczką. Oględziny pośmiertne wykazały 
całkowite obumarcie nerek, ale prątków bardzo mało. B. zwraca 
uwagę na konieczność chirurgieznego leczenia stulejki, skoro 
tylko występuje wyprysk w sasiedztwie części rodnych. Da- 
lej podnosi B. niestosunek między obecnością pratków i ich 
wpływem na narządy. W pierwszym przypadku było obfite 
nagromadzenie się prątków, a zmiany anatomiczne nieznaczne; 
w drugim bardzo rozległe i ciężkie zmiany bez prątków. 
Działanie drobnoustrojów zdaje się więe polegać raczćj na 
chemicznych składnikach, które stósownie do rodzaju tła od- 
żywczego i miejsca rozwoju prątków rozmaicie się rozwijają. 
B. radzi nazywać te trujące składniki, ponieważ nie wytwa- 
rzają się w trupie, lecz w żyjącym ustroju, ichorynami. 
(W. m. Woch. 1889, Nr. 19). D. Baschkopf. 
Choroby nerwowe. 
Matthews Duncan: Hysteria, Neurasthenia i Anorexia 
nervosa. 

Lekarz, cheący mieć powodzenie w leczeniu hysteryi, 
powinien przedewszystkiem zdobyć zaufanie chorėj, a to osią- 
gnąć można tylko postępowaniem stanowczem, nie przecho- 
dzącem w surowość. Trzeba jednak zawsze i o tem pamię- 
tać, że mimo takiego postępowania lekarza, histeryczka może 
każdego czasu go porzucić, co powinien znieść z spokojem. 
Różne zachwalane sposoby leezenia działają nie bezpośre 
dnio, lecz przyczyniając się do wykorzenienia z umysłu na- 
stępstw złego wychowania. Histeryezkę, zarzucającą nas ty- 
siącami skarg, można często wyleczyć założeniem pessarium 
mimo nie istniejącego zboczenia w macicy. Autor przytacza 
jako przykład kobietę dotkniętą bezgłosem, opierającym się 
od długiego czasu wszelkim zabiegom leczniczym. Gdy chora 
prosiła go o pomoc, zapewnił ją, że cierpienie to samo wkrótce 
ustąpi i odmówił wszelkiego leczenia, poczem chora nie 
omieszkała zarzucać go licznemi skargami i żulami. Wskutek 
nalegań krewnych żądała ponownie leczenia, czego jćj znów 
odmówiono. Nareszcie przeprowadzono wspólną naradę ze 
specyjalistą, który nie wykrywszy żadnćj choroby, radził le- 
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czenie elektryczne, ale dopiero po dwu tygodniach, po upły- 
wie których odmówił znów wszelkiego leczenia. Chora wielce 
rozgniewana wyjechała, a w parę dni późnićj doniosła auto- 
rowi, że głos ma tak dobry jak nigdy i odtąd wyzdrowiała 
stale. Określić pojęcie hysteryi jest niemożebnem. Dawniejsze 
wyobrażenia, że przypady histeryczne miały pochodzić od 
cierpiącćj macicy, pochodziły z panujących naówczas zapa- 
trywań, że macica jest istotą żyjącą, wędrującą po ciele i ró- 
żne duchy do różnych części ciała wysyłającą. Że hysteryja 
nie jest chorobą maciey, dowodzą fakty, że występuje także 
przed dojrzałością płciową i po skończeniu lat klimaktery- 
cznych, tudzież że pojawia się i u mężczyzn. Niewątpliwie 
jednak pozostaje choroba ta w pewnym związku z narządem 
płciowym u kobiet, skoro u tych występuje najezęścićj w okre 
sie najwyższego rozwoju płciowego i to daleko częściej niż 
u mężczyzn. Jest pewne pokrewieństwo między histeryją 
a obłąkaniem, a w wielu przypadkach istnieje cehorobliwe 
pożądanie przywiązania i spółczucia, co jest pewnego rodzaju 
samolubstwem. Zresztą są różne postacie: w jednych przy- 
padkach objawy histeryczne występują tylko w czyjejś obec- 
ności Jub przy pewnćj sposobności, w innych chore są głę- 
boko przekonane o rzeczywistości swego cierpienia, np. przed 
zaprowadzeniem środków znieczulających niektóre histeryczki 
dowiodły rzetelności swych skarg bohaterskiem znoszeniem 
mak amputacyi. Przypadki pierwszćj kategoryi najczęściej 
można wyleczyć zbawiennem zaniedbaniem, gdy nieprzeżorne 
spółczucie zawsze stan pogarsza. 

Nie mnićj trudno określić znaczenie neurastenii, 
choroby bardzo rozpowszechnionćj i ważnćj. Wielkićj wagi 
byłaby możność każdorazowego odróżniania niedomogi ner- 
wowćój od histeryi. Często używa się nazwy neurastenii, aby 
nie ubliżyć chorój — tymczasem histeryja ma już ustalone 
stanowisko w patologii, gdy dla niedonogi trzeba je dopiero 
znaleść. Zresztą nieraz obydwa stany istnieją równocześnie. 
Niektóra kobieta nie okazuje objawów histeryi, dopóki nie 
nabędzie niedomogi nerwowćj, z wyleczeniem ostatnićj ustę- 
puje i pierwsza. Histeryję postrzega się zwykle u kobiet 
silnych, tęgich i dzielnych, bez zboczelii organicznych; ko- 
bieta z niedomogą może być otyłą i dobrze wyglądać i nie 
przedstawiać żadnych zboczeń czynnościowych, ale zazwy- 
czaj traci tkankę mięsna, jest bladą, wygląda niezdrowo, tu- 
dzież cierpi zwykle zaparcie stolca i okazuje różne zboczenia 
w trawieniu. Histeryczki odznaczają się często wielką 
siłą i zdolnością umysłową i cielesną, chorzy z niedomogą 
stracili siłę i sprężystość, jako i wytrwałość tak pod wzglę- 
dem umysłowym jak cielesnym, ich układ nerwowy jest osła- 
biony. Co najważniejsza: histeryczka jest samolubna, żąda 
zajęcia się sobą i spółczueia, gdy w neurastenii brak tćj 
cechy. Histeryczki znajdujemy zwykle między rozpiesz- 
czonemi, bezczynnemi i leniwemi, neurasteników zaś 
śród ludzi nadmiernie pracujących umysłowo, ciężko walczą- 
cych w życiu, lub moralnie przeciążonych. W leczeniu his- 
teryi lekarstwa mają bardzo podrzędne znaczenie, najważ- 
niejszym czynnikiem jest wpływ moralny, a mianowicie 
zajęcia się i spółczucia. Niedomogę można leczyć różnemi 
sposobami, najważniejszy jest tu spokój, szezególnie umy- 
słowy, zmiana miejsca i powietrza, leki zaś należy stósować 
tylko przeciw poszczególnym przypadom. 

Anorexia nervosa cechuje się zupełną utratą łaknienia; 
rychło powstaje wielkie wychudnienie, miesiączka ustaje, 
i jeśli chora zamężną, następuje niepłodność; wybitne zapar- 
cie stolca, wypróżnienie twarde i suche. Chory nie wymaga 
spółezueia, przeciwnie lubi samotność i stroni od ludzi, mało 
narzeka lub wcale nie, za to narzekają otaczający go. Osła- 
bienia umysłowego nie ma, natomiast wielki popęd ćwiczeń, 
mianowicie do chodzenia, przy czem nigdy się nie męczy 
i nigdy nie pragnie spoczynku. Przykład: eórka lekarza wo- 
góle zdrowa, nawet silna, wyszedłszy za mąż, powiła dzie- 
cię. Terażniejsza choroba rozwija się stopniowo od 8 lat. 
Przez cały ten czas brak miesiączki i ciągłe zaparcie stolca. 
Chora przedstawia obraz ezłowieka zmarłego z głodu. Skóra 
zimna, blada, bez połysku, oczy zapadłe z siną obwódką, 
język czysty, tętno bardzo słabe i ledwo macalne, oddech 
płytki, mocz prawidłowy. Wychudnienie dotyczy nie tylko 


tłuszczu, ale i mięśni, np. m. gastrocnemius zanikł zupełnie. 
Posiada wielką ochotę chodzić i dość znaczną do tego siłę 
i chodzi bardzo wiele i bardzo szybko. Jazda jej nie zado- 
wała. Leki nie pomagały wcale. Nakazano jeść i pić, na- 
cierano całe ciało oliwą i polecono prowadzić życie bez- 
czynne. Stopniowo z czasem stan się poprawiał, późnićj 
rodziła dzieci, a teraz jest tłustą i zdrową. 
(The Lancet 1889, maja). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Dr. Smoleński. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie VII. z dnia 20 marca 1889. 
Przewodniczący kol. Paszkowski, członków obecnych 37. 


1) Kol. Rydygier wnosi, aby dłngich dyskusyi, które 
słyszy się na posiedzeniu, a następnie odczytuje w spraw: zda- 
niach z posiedzeń w Przeglądzie zamieszczanych, nie odczytywać 
na posiedzeniach, gdyż przez to traci się czas na co innego prze- 
znaczony. Aby zaś uniknąć zarzutów ze strony przemawiających, 
wnosi, aby zabierający głos przemówienia swe w jak najkrótszćj 
formie po posiedzeniu doręczali sekretarzowi, celem umieszcze- 
nia ich w protokóle. 

W dyskusyi zabierają głos kol. Mars, Rosner i Prze- 
wodniczący. Wniosek kol. Rydygiera większością głosów przyjęto. 

2) Kol. Bukowski przedstawia chorą z oddziału prof. 
Obalińskiego, u którćj we wrześniu r. z. wykonano artrektomiję 
w stawie kolanowym lewym, z powodu gruźliczego zajęcia to- 
rebki i głowy kości goleniowćj. 'Torebkę i wiązadła stawowe 
usunięto w zupełności, a nadto wyłyżeczkowano kość na dość 
znacznćj przestrzeni. Jamę zaprószono pyłem jodoformowym, ranę 
zaszyto w zupełności, nie używając sączków. Wśród prawidło- 
wego gojenia wystąpił na grzebieniu kości goleniowćj lewój obrzęk 
bolesuy, wielkości jaja kurzego i drugi wielkości orzecha turec- 
kiego nad korzeniem nosa, oba natury grużliczćej. Obrzęki te 
otworzono, wyłyżeczkowano, a zagojenie szybko postępowało, tak, 
że chora 9 grudnia zupełnie wygojona opuściła szpital, Obecnie 
przeniesioną została z oddziału I. celem wykonania trepanacyi 
wyrostka sutkowego prawego z powodu ropienia tamże po prze- 
byciu duru brzusznego. Przy tėj sposobności skonstatowano, że 
staw kolanowy lewy prawie prawidłowo funkcyonuje, gdyż koń- 
czyna daje się zagiąć więcćj niż pod kąt prosty, a chora używa 
jej zupełnie dobrze. 

3) Kol. Gluziński przedstawia chorego z kliniki prof, 
Korczyńskiego, który po urazie (cięcie kosą) w okolicę między 
2.gim a 3-cim kręgiem piersiowym doznał przecięcia połowy rdze- 
nia pacierzowego, a obecnie okazuje cały szereg objawów po 
przecięciu połowy rdzenia obserwowanych i opisanych przez Brown- 
Sequarda. (Rzecz ta umieszczoną będzie w Przeglądzie Lekarskim). 
W dyskusyi zabierają głos kol. Korczyński, Bossowski, 
Krokiewiez, Przewodniczący i Prelegent. 

4) Kol. Korczyński przedstawia chorego z własnćj kli- 
niki, u którego skutkiem rany postrzałowćj przed 4-ma laty za- 
danej wytworzyły się po lewćj stronie w opłucnój dwa otoki ro- 
pne otorbione, jeden z przodu wypełniający przestrzeń dopełńiczą 
Traubego, drugi w tylnćj bocznćj i dolnej części klatki piersiowój, 
Otoktylny przebił się dobrowolnie na zewnątrz, a w kilka dni pó- 
źniej otok przedni przebił się do płuca dając powód do ograni- 
czonćjodmy piersiowćj i do rozpadu dolnćj przednićj części płuca 
lewego. Prelegent demonstruje ten przypadek głównie dla przed- 
stawienia i omówienia objawów odmy opłucnowój i jamy w płu- 
cach, które mimo, że leżą obok siebie w najbliższem sąsiedztwie, 
przecież badaniem przedmiotowem wykazać i rozpoznać się dają. 
W dyskusyi zabierali głos kol. Przewodniczący i Pre- 
legent. 

5) Kol. Rydygier przedstawia chorą, która w przeciągu 
niespełna 1'/, roku przebyła trzy laparatomie szczęśliwie. Pier- 
wszą wykonał z powodu objawów niedrożności jelit kol. Obaliń- 
ski w sierpniu 1887 r. stwierdziwszy jednak guz natury nowo- 
tworowój w ścianach kiszki ślepój założył anus praeter naturam. 
Wśród rekonwalescencyi guz zmniejszył się znacznie, stolce uka- 
zały się drogą naturalną, a z nieprawidłowego odbytu pozostała 
tylko przetoka, z którą chora szpital opuściła. Póżniej zgłosiła 
się do kliniki chirurgieznćj, gdzie kol. Rydygier celem zamknię- 
cia przetoki otworzył poraz wtóry jamę brzuszną, a znalazłszy 
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guz, odstąpił od zamiaru i zaszył ranę. Gdy jednak chora konie- 
cznie nalegała, aby jéj przetoke usunięto, otworzył po raz trzeci 
jamę brzuszną i wykonał iłeocolostomią. Chora zabiegi zniosła 
dobrze, a obecnie nawet mimo pozostawienia guza nowotworo- 
wego tyje i czuje się zdrową. W dyskusyi nad tym przypadkiem 
zabierali głos kol, Obałiński, Przewodniczący i Pre 
legent. Sekretarz: Dr. Bukowska. 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Lekarze wobec projektu nowćj ustawy karnćj austryjackićj. 

Gdy w roku 1874 ówczesny minister sprawiedliwości 
przedłożył Radzie Państwa projekt nowćj ustawy karnćj, ogło- 
silem w W. med. Presse uwagi nad tym projektem ze sta- 
nowiska sądowo-lekarskiego, które wyszły także w osobnój 
odbitee (Wien 1875, in 8-vo str. 65). W uwagach tych sy 
stematycznie zestawiłem wszystkie ustępy projektu, odno- 
szące się tak do praktyki sądowo-lekarskiej, jako też mające 
w ogóle zuaczenie dla staun lekarskiego. Pisząc później 
w dziele zbiorowem Maschki o obrażeniach cielesnych, zesta- 
wiłem przepisy mieszczące się w kodeksie karnym, dotąd 
obowiązującym, następnie przepisy kodeksu karnego niemie- 
ckiego, a wreszcie przepisy projektu nowćj ustawy karnćj 
austryjackićjj wykazując zasadnicze różnice, zachodzące po- 
między klasyfikacyją uszkodzeń w dwóch pierwszych usta- 
wach, oraz nieznaczne różnice, jakie istnieją w kodeksie 
niemieckim a projekcie austryjackim, z których ostatni opiera 
się głównie na zasadach przyjętych w pierwszym. Uwagi 
wówczas przezemnie podane doczekały się uwzględnienia ze 
strony kolegów oraz prawników (jak n. p. słynnego krymi- 
nalisty prof. Geyera w Monachijnm), a nie straciły one skro- 
mnćj swćj wartości i teraz jeszcze, skoro projekt nie tylko 
w roku 1874 nie został w Radzie państwa załatwiony, ale 
przedlożony po raz drugi w r. 1881 z pewnemi nieznacznemi 
zmianami znów nie doczekał się załatwienia i z tego powodu 
nie dawno temu przez ministra sprawiedliwości: hr. Schön- 
borna, znów nieznacznie zmieniony, po raz trzeci wniesiony 
i poruczony został komisyi, obecnie nad nim obradującćj. 
Nie zamierzam atoli rozpisać się znów obszernie nad proje- 
ktem, gdyż specyjalnie sprawą zajmujących się kolegów ode- 
słać mogę do uwag w języku niemieckim wyczerpująco po- 
danych; poprzestanę obecnie na zwróceniu uwagi kolegów, 
a glównie gron lekarskich, przeważnie na parę ustępów pro- 
jektu, w wysokim stopniu stan lekarski obchodzących. 

Projekt — a ponieważ spodziewać się należy, że tenże 
tym razem przecież doczeka się ostatecznego załatwienia — 
więc nowa ustawa karna dla lekarzy ma znaczenie dwojakie: 
raz pod względem sądowo-lekarskim, a powtóre pod wzglę- 
dem ogólno lekarskim. 

Lekarze sądowi znajdą się w sytuacyi gruntownie zmie- 
nionćj. W Niemczech lekarze sądowi już oswoili się z poję- 
ciami, zawartemi w nowym kodeksie karnym —ale potrzeba 
było kilku albo kiłkunastu lat, zanim dawnych zapatrywań 
i  przywyknień pozbyć się mogli. Zrazu dziwnem im się wy- 
dawało, aby obrażeme tak znaczne, jak np. złamanie kości 
udowćj, obydwóch kości podudzia lub przedramienia, które 
dawnićj uchodziły, a u nas do tój chwili uchodzą za ciężkie 
uszkodzenia, nawet kwalifikowane, miały na przyszłość sta- 
nowić lekkie tylko uszkodzenie cielesne. Sprzeciwiało się to 
niby przekonaniu ich lekarskiemn, a jednak spuścili z uwagi, 
że gdy pojęcia ciężkiego lub lekkiego uszkodzenia nie są 
wcale lekarskiemi, lecz czysto prawniezemi, wolno prawoda- 
wcy klasyfikacyję uszkodzeń urządzić według swego prze- 
konania i zapatrywania. To też opozycyja lekarska pr zycichła 
i ustała zupełnie, gdy po rozwadze trzeźwój przyznać wy- 

padało, że klasyfikacyja nowa jest postępowa, odpowiednią 
= wymogów sprawiedliwości, a wygodniejszą aniżeli do- 
tychczasowa w praktyce. Znając tę walkę, jaką staczać 
musieli ze sobą lekarze niemieccy, zanim potrafili zastosować 
się do nowćj klasyfikacyi, zwracam od lat wielu uwagę 
uczniów moich na różnice, zachodzące między klasyfikacyją 
dawniejszą, u nas dotąd obowiązującą, a nową niemiecką, 
którą z bardzo nieznacznemi zmianami przyjął także projekt 
w mowie będący i tuszę sobie, że ustawa nowa nie znajdzie 
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ich nieprzygotowanych. Różnice te zaś są zasadnicze i bar- 
dzo ważne. Podczas gdy kodeks karny dotąd u nas obowią- 
zujacy dzieli uszkodzenia cielesne na lekkie, ciężkie proste, 
ciężkie kwalifikowane niższego i wyższego stopnia i śmier- 
telne — w projekcie, tak jak w kodeksie niemieckim, spoty- 
kamy się z podziałem uszkodzeń na lekkie, lekkie kwalifi- 
kowane, ciężkie, ciężkie kwalifikowane i śmiertelne. Jednak 
nie na tem przesunięciu granie poszczególnych rodzai uszko- 
dzenia polega wyższość klasyfikacyi nowszćj, lecz na dokła- 
dniejszem zdefiniowaniu uszkodzenia ciężkiego, które tak tu, 
jak i w dawniejszych ustawach jest podstawą podziału. Pod 
czas gdy w $ 152 kodeksu z r. 1852 definicyja ciężkiego 
uszkodzenia jest niedokładuą, nawet nie bardzo loiezną i dla 
tego ciągłych wymagała komentarzy, $ 232 projektu podaje 
defimicyję bardzo dokładną: 

„Jeżeli w następstwie uszkodzenia cielesnego obrażony 
„traci ramię, rękę, noge, stopę, nos, wzrok na jednem lub obu 
„oczach, słuch, mowę lub zdolność plodzenia, albo ulega charła- 
„etwu, porażeniu lub chorobie umysłowćj, albo zatrzymuje oszpe- 
„cenie trwałe, wtedy z powodu ciężkiego uszkodzenia 
„cielesnego kieięzyć należy karę więzienia nie poniżój je- 
„dnego miesiąca“. 

Podstawą więc zbrodni ciężkiego uszkodzenia może być 
tylko jedna z wyliezonych następstw trwałych, które 
koniecznie skonstatować należy, zanim się przypuszcz  cięż- 
kie uszkodzenie, a nie nadwerężenie zdrowia przemijające, 
jak dotychczas. Nadto kara za tak znaczne obrażenie jest 
o tyle bardzo łagodną, o ile prawodawca pozostawia sędziemu 
zupełną swobodę w wymierzaniu kary począwszy od jednego 
miesiąca prostego więzienia, co jest rzeczą nadzwyczaj ludzką 
i sprawiedliwą, bo sędzia może indywidnalizować, podezas 
gdy dotąd uszkodzenie ciężkie kwalifikowane odpowiadające 
ciężkiemu uszkodzeniu według $ 232 projektu, karane było 
ciężkiem więzieniem od 5—10 lat. Tylko w razie, jeżeli 
uszkodzenie cielesne zadane zostało w zamiarze sprowadze- 
nia jednego z następstw w $ 232 wyliezonych (ciężkie uszko- 
dzenie kwalifikowane) kara według $ 233 dochodzić może 
aż do 10 lat ciężkiego więzienia, począwszy od prostego 
więzienia nie poniżćj 6 miesięcy. 

Wszystkie natomiast obrażenia cielesne, nie dochodzące 
do miary i wysokości ciężkiego, stanowią lekkie uszkodze- 
nie cielesne, które według $ 280 karane będzie więzieniem 
prostem aż do 6 miesięcy lub grzywną aż do 500 złr. 
Tylko w trzech przypadkach według $ 231 uszkodzenie cie- 
lesne karane jest tylko więzieniem (a nie grzywną, (uszko- 
dzenie lekkie kwalifikowanej, a mianowicie: a) jeżeli ono 
połączone było z nadwerężeniem zdrowia lub niezdolnością 
do pracy nad jeden tydzień trwającem, lub ze szczególnemi 
męczarniami; b) jeżeli zdziałane zostało za pomocą narzędzi, 
lub śród okoliczności, wywołujących niebezpieczeństwo dla 
życia i e) jeżeli popełnione zostało na krewnych w linii wstę- 
pującćj. Wreszcie według $ 234 nszkodzenie, które śmierć 
obrażonego ze sobą pociągnęło, jest Śmiertelnem i karauem 
będzie ciężkiem więzieniem aż do lat 15 lub prostem wię- 
zieniem nie poniżćj 1 roku. 

Przyzna każdy, że podział ten jest o wiele prościejszy 
i „racyjonalniejszy od dotychczasowego, a po przyzwyczaje- 
niu i oswojeniu się z nim będzie on dla lekarza również wy- 
godnym, jak waga dziesiętna, która po zaprowadzeniu na 
razie także wydawała się niewygodną nowacyją. 

Również odpowiedniejszą jest stylizacyja odnosząca się 
do otrucia. Podczas gdy kodeks dotychczasowy w $ 185 
wspomina tylko o skrytobójstwie, które popełnione zostaje 
zapomocą trucizny lub w inny sposób podstępny, § 237 
projektu orzeka: 

„Kto komu innemu, celem uszkodzenia go na zdrowiu, 
„zadaje truciznę lub inne przedmioty, które zdolne 
„Są zniszczyć zdrowie, karany będzie ciężkiem więzieniem 
„aż do lat 10. Jeżeli przez czyn wywołano ciężkie uszkodzenie 
„cielesne, wymierzyć należy karę od 5—15 lat, jeżeli zaś następ- 
„Stwem czynu była śmierć człowieka, karę ciężkiego więzienia 
„nie poniżój lat 10“. 

Otóż przez opisanie wyrazu trucizny słowami „lub inne 
przedmioty (istoty) zdolne zniszczyć zdrowie* podano prawie 
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definieyję pojęcia trucizny, której niema w kodeksie dotych- 
czasowym, 

Dość znaczne zmiany zaprowadzono także w definieyi 
dzieciobójstwa. $ 222 bowiem opiewa: 

„Matka, która podczas lub bezpośrednio po poro- 


„dzie dziecko swoje zabija lub do zabicia onego się przyczy- | 
„nia, albo też przez umyślne zaniedbanie pomocy przy porodzie | 


„potrzebnćj o śmierć przyprawia, karaną będzie ciężkiem więzie- 
»niem aż do lat 15 lub prostem więzieniem nie poniżćj 1 roku“. 
W paragrafie tym czas popełnienia zbrodni tćj tak zw. 


uprzywilejowanćj jest dokładnićj ograniczony ; prawodawea nie | 


czyni różnicy między zabójstwem dziecka ślubnego lub nie- 
ślubnego, jak to dotąd się dzieje, a kara jest o wiele łago- 
dniejszą, bo wolno sędziemu zejść do kary najniższój 1 roku 
prostego więzienia. 

W zbrodniach i przestępstwach, stanowiących wykro- 
czenie przeciw obyczajności prawodawca przedewszystkiem 
wyrugował sztuczne pojęcie shańbienia tak trudno okre- 
ślić się dające i zna obecnie tylko 1) nierząd przeciwny 
naturze ($ 186), co do którego atoli utrzymał niepotrzebnie 
także nierząd praktykowany pomiędzy kobietami, który według 
naszego doświadczenia u nas nigdy nie staje się przedmio- 
tem dochodzenia, a gdyby przypadek taki się zdarzył, do- 
chodzenie zakończyłoby się niezawodnie uwolnieniem dla nie- 
możności sprawdzenia czynu; nierząd ten karany będzie 


tylko prostem więzieniem; 2) zgwałcenie ($ 189) według | 


którego ciężkiem więzieniem aż do lat 15 lub prostem wię- 
zieniem nie poniżej I roku karanym będzie, kto za pomocą 
gwałtu lub przez zagrożenie niebezpieczne dla ciała lub 
życia zmusza kobietę do spółkowania niemałżeńskiego, lub 
kto nadużywa kobiety do spółkowania niemałżeńskiego, w pra- 
wiwwszy ją poprzednio na ten cel w stan bezbron- 
ności lub bezwoli. Zgwałcenie popełnione na wszetecznicy 
pociąga za sobą karę prostego więzienia nie poniżćj 1 roku. 
Jeżeli następstwem czynu było uszkodzenie cielesne kwalifi- 


kowane lub ciężkie, lub śmierć obrażonćj, wtedy ma miejsce | 


tylko ciężkie więzienie aż do 20 lat. Spółkowanie wyko- 
nane z osobą, która (bez przyczynienia się sprawcy) znaj- 
duje się w stanie bezbronności lub bezwoli, lub czynności 
sprośne popełnione na osobie nie mająećj lat 14, nie stanowią 
już zgwałcenia karane będą łagodnićj, bo ciężkiem więzie- 
niem aż do lat 5 lub prostem więzieniem nie poniżćj sześć 


miesięcy; 3) czynności sprośne ($ 185, 187, 188) karane | 
prostem więzieniem od 3 miesięcy aż do 5 lat ciężkiego | 


(czynności te nie są bliżćj określone, ale też lekarza nie ob- 
chodzą). 

Dla psychijatryi sądowćj ważnym jest $ 56-ty, który 
opiewa: 

„Czyn nie jest karygodnym, jeżeli ten, który go popełnił, 
w tym czasie znajdował się w stanie nieświadomości lub 
chorobowego nierozwinięcia lub upośledzenia wła- 


„dzy nmysłowćj, który odjął mu możność kierowania się | 


„wolą wolną lub rozpoznania karygodności czynu.“ 

Przepis ten jest jasny i dobrze wystyłizowany ; jest on 
bez porównania lepszy od $ 2-go dotychezasowego kodeksu, 
w którym mowa o niepoczytności; odpowiedniejszy nawet 
od odnośnego przepisu kodeksu niemieckiego ($ 51), w któ- 
rym poczytność oparto głównie na własnowolności, podczas 
gdy pominięcie zdolności rozeznawezćj uczyniło koniecznem 
dodanie osobnego przepisu ($ 58), poświęconego niepoczy- 
tności, będącećj wynikiem niezdolności do rozeznania karygo- 
dności czynu; w naszym projekcie przeciwnie wszystko ze- 
stawione jest w jednym paragrafie. Poczytności zmniejszonej 


projekt nie zna, natomiast ustawa zapewnia bezwarunkowo | 


bezkarność zupełną dzieciom niżėj lat 12, warunkowo, t.j. 
jeżeli nie posiadały zdolności rozeznawezój, dzieciom pomię- 
dzy 12 a 18 rokiem życia, przypuszcza zaś wobec ostatnich, 
nawet jeżeli posiadały tę zdolność, okoliczności łagodzące, 
wymierzając kary nierównie niższe; wreszcie uwzględnia 
osoby pomiędzy 18 a 20 rokiem życia się znajdujące, dla 
których w pewnych podanych razach kara również jest zła- 
godzoną. 

Jeżeli wyliczone dotąd przepisy odnoszą się do kwe- 
styj, w których wprawdzie interwencyja lekarska jest potrze- 


| bną, ale pośrednio tylko i to tylko pewną część lekarzy, tj. są- 


dowych wyłącznie obehodzą, to ustawa zawiera także przepisy, 
obchodzące stan lekarski w ogólności, nad któremi więc 
nieco obszernićj zastanowić się wypada. (Dok. nast.) 


VI. se 


* Kraków. Na ostatniem posiedzeniu swem Wydział lekar- 
ski wybrał dziekanem na rok przyszły prof. Łazarskiego 
i zamianował asystenta przy klinice chorób skórnych 1 wenery- 
cznych Dra Schwarza na dalsze 2 lata. 

* Na przedostatniem posiedzenin Rady miejskićj zgodzono 


Wiadomosci bieżące. 


| się na wniosek sekcyi ekonomicznój na oddanie Dr. Jordanowi 


od 1 lipca 1888 do 1 lipca 1891 gruntu na Błoniach, 14 mor- 
gów obejmującego, celem urządzenia własnym jego kosztem parku 
angielskiego. Po upływie tego terminu park przez Dra Jordana 
urządzony gmina obejmuje we własny zarząd i opiekę. W uzna- 
niu szlachetnych dążności Dra Jordana Rada powierzyła mu do- 
żywotnią kuratoryję tego parku, a na wniosek Dra Paszkowskiego 
uchwalono wśród oklasków, że w uznaniu zasług i wielkićj ofiar- 
ności założyciela park na błoniach będzie nosił nazwę Dra 
Jordana. Tym sposobem sprawa ta, tak wielce ogół obchodząca, 
załatwioną została w sposób równo zaszczytny dla gminy i dla 
założyciela. 

Na posiedzeniu zaś ostatuiem prof. Domański przedstawił 
sprawę wodociągowa. Po długićj dyskusyi i przedstawieniu 
opinii fachowćj przez uproszonego ad hoc prof. geologii Dra 
Szajnochę rozprawy ogólne nie zostały zamknięte, a dalszy 
ciąg odbędzie się zapewne na następnem posiedzeniu. W każ- 
dym razie pocieszającą jest rzeczą, że sprawa, od której zależy 
dobrobyt i powodzenie miasta naszego, już przekroczyła badania 
wstępne i dostała się nareszcie przed plenum Rady, która zape- 
wne załatwi ja po myśli ogromnćj większości mieszkańców, i tym 
sposobem zapewni staremu naszemu grodowi piekną przyszłość. 

* Dotychczasowy sekundaryjusz przy zakładzie obłąkanych 
w Krakowie, Dr. Kohlberger, mianowany został przez Wy- 
dział krajowy sekundaryjuszem w Kulparkowie. Dr. Kohlberger 
znany tu był z pracowitości swćj i sumiennego pełnienia obo- 
wiązków, a cierpliwością i spokojem odpowiada w zupełności wy- 
mogom stanowiska trudnego, na które Wydział krajowy go powołał, 

* W przeszłą sobotę odszedł ztąd pierwszy pociąg pospie- 
szny kolei państwowćj, mający ułatwić komunikacyję jadącym 
do Rabki i Zakopanego. Dyrekcyja kolei zaprosiła kilkunastu 
lekarzy i dziennikarzy do udziału w tćj jeździe, którzy tym spo- 
sobem mieli sposobność uczestniczenia w pięknóćj wycieczce do 
Rabki, gdzie podejmowani byli przez właściciela tego zdrojowi- 
ska. Odtąd pociąg ten przez cały sezon kąpielowy codziennie 
zrana z Krakowa odchodzić będzie. 

* W Krynicy było dotąd gości 562, w Iwoniczu 438, 
w Cieplicach czeskich 2609. 

* Lwów. Krajowa Rada zdrowia rozpoczęła z dn. 1 bm. 
nową kadencyję 3-letnią. Członkami Rady mianował Rząd Drów: 
Cassinę, prof. Czyżewicza, Krówczyńskiego, Opol- 
skiego i Riegera; Wydział krajowy zaś powołał Drów Mer- 
czyńskiego i Ziembiekiego. Przewodniczącym Rady wy- 
brany został prof. Czyżewiez, zastępcą jego Dr. Opolski. 
Wyboru tego winszujemy i Radzie i krajowi. 

t Rosyją. Naczelnik miasta Petersburga przez wzgląd na 
częste przypadki nagłego zachorowania w łażni i braku szybkićj 
pomocy rozkazał, ażeby przy wszystkich łażniach publicznych 
urządzoną była podręczna apteczka. 

+ Francyja. Pomiędzy innemi zjazdami vdbędzie się pod- 


| czas wystawy paryskićj zjazd międzynarodowy lekarzy chorób 


usznych i gardlanych pod przewodnictwem prof. Duplaya. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Wskutek śmierci 
prof. Breisky'ego Wydział lekarski wybrał komisyję, celem pro- 
ponowania następcy. Do komisyi tćj należą proff. Albert, Kund- 
rat i Toldt. Komisyja ta ma podobno przedstawić terno w na- 
stępującym porządku: Chrobak, Rokitańsky, Pawlik. — 
Halla. Radzea w Urzędzie zdrowiu Dr. Renk mianowany zo- 
stał zwyczajnym profesorem higijeny i ma sobie poruczone także 
wykłady z historyi medycyny. — Bonn. Dr. Pelman miano- 
wany zwyczajnym profesorem psychijatryi i tajnym radzcą le- 
karskim. — Groninga. Dr. van Wijhe z Fryburga mianowany 
zwyczajnym profesorem anatomii opisowej. 


334 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 26 
* Odznaczenie. lekarz przyboczny królowćj angielskićj, Ww UNUGGE A 
Sir William Jenner otrzymał wielki krzyż orderu łaziebnego Dr. EISSENBERG 
j corocznie praktykuje 89--2—2 


największe odznaczenie, które dotąd dostało się w udziale leka- 
rzowi angielskiemu. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp.: Tadeusz Czyszczan z N.-Sa- 
cza, Stefan Karaś z Wiercieliszek na Litwie, i Władysław Sta- 
niszewski z Wiśnicza. 

* Nekrologija. We Wiedniu zmarł radzea ces. i b. lekarz 
policyjny Dr. Markbreiter, licząc lat 81. — W Londynie 
zmarł młody fizyjolog Dr. Karol Wooldridge w 31-szym roku 
życia. 
$ Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Kronice Lek. Nr. 6: Sędziaka: O leczeczeniu t. zw. suchot 


krtaniowych (dok.); — w Gazecie Lek. Nr. 25: Pawińskiego. Stro- 
phantus. Jego wpływ na serce (c. d.). 


Sprostowanie. W Nrze 25, str. 318 zamiast Kaliński po- | 


winno być Koliński, który jest autorem pracy referowanćj. 
Jestto prosta omyłka drukarska, a nikt nie miał zamiaru przy- 
pisania komu innemu pracy o działaniu naftaliny na oczy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


L. 1566. KONKURS 
na posadę lekarza miejskiego w Jaśle z płacą roczną 300 złr. 
włącznie z obowiązkiem oględywania ciał zmarłych. Termin do 
wnoszenia podań do 25 lipca 1889. Lekarze wszech nauk le- 
karskich mają pierwszeństwo. 102—1—1 
Jasło, dnia 17 Czerwca 1889. 


KONKURS. 

Wskutek upoważnienia Wysokiego c. k. Namiestnictwa 
rozpisuje się niniejszem konkurs celem obsadzenia posady asy- 
stenta przy lwowskićj szkole położnych z roczną płacą 400 złr. w.a. 

Powyższa posada będzie nadaną tylko doktorowi medycyny 
na przeciąg dwóch łat, po upływie których może być przedłu- 
żoną pierwotna nominacya na dalsze dwa lata. 

W razie uzyskania pomieszkania dla asystenta w budynku 
szpitalnym, będzie tenże obowiązanym takowe zamieszkać. 


| 


Ubiegający się o tę posadę winni wnieść podania swoje | 


na ręce c. k. krajowego referenta sanitarnego przy e. k. Na- 
miestnietwie we Lwowie najdalój do 10 Lipca 1889 r. 
Z Dyrekcyi e. k. szkoły położnych. 
Lwów, dnia 11 Czerwca 1889 r. 97—3—1 


KONKURS. 


Zwierzchność gminy w Żydaczowie poszukuje łekarza. 
Płaca roczna 500 złr., dochody z oględzin bydła i zmarłych — 
posada prowizoryczna z terminem podania do 20 Lipca 1889 r. 
Doktorowie med. mają pierwszeństwo. 104—3—1 

Zydaczów, dnia 21 Czerwca 1889 r. 


424. KONKURS. 

W celu obsadzenia posady sekundaryjusza i lekarza domo- 
wego przy izrael. szpitalu i domu kalek we Lwowie rozpisuje 
się niniejszem konkurs. 


L. 


Z tą posadą połączona jest płaca roczna 300 złr., wolne | 


mieszkanie w szpitalu, opał i Światło. 

Posadę rzeczoną nadaje się na przeciąg trzech lat a petenci 
mają się wykazać dyplomem uzyskanego stopnia doktora wszech 
nauk lekarskich względnie doktora medycyny i chirurgii tudzież 
znajomością języka polskiego. 

Kompetentom stanu wolnego da się pierwszeństwo przy 
obsadzeniu tj posady. 

Obowiązki z tą posadą połączone określa bliżćj statut 
szpitalny. 

Podania winne być wniesione do kancelaryi naszćj najdalój 
do końea Lipca 1889 r. 99—3—2 

Przełożeństwo zboru izrael. 

Lwów, dnia 30 Maja 1889 r. 


Dr. ANDRZEJ LORENTSKI 


ordynuje jak lat poprzednich 
W KRYNICY. 


103—3—1 


| przed wieczorem oraz idac na spoczynek. 


W KBROLOBRZEG U. 


DR. JÓZEF SZAJNA 


ordynuje jak lat poprzednich 


w Zakładzie kąpielowym 98—8—2 
- w Rymanowie. 
UN "ORIER" 
Asystent Prof. Rydygiera 96--3—3 


orca W TWONICZ I. owy 
Dr. JAN ZIEMBIŃSKI 


ordynu je 
podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca) 


W EOGNOW LF 


NA MORA WIE. 


Dr. Lesław Gluziński 


począwszy od 1 Czerwca 89—5—4 
ordynować będzie jak i lat poprzednich 


w SZCZAWNICY. 


Nad Zdrojami Zakład górny. 


D' Z. P 


93- 8—4 


: praktykuje jak lat are sn i 6 
W MARYJA ZAL AZIE. 


TOMASZ ZAREMS À 


DA. 
ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca 


w SZCZAWNICY 
Villa Atylla. 67—6—6 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynuje podczas sezonu b. tak jak w łatach minionych 


w GLEICHEWBEEEGU. 


VILLA POSSENHOFEN. _ 60-9—6 


DR. MED. CZESŁAW STICHE 


ordynuje jak dawniej 
MV KARLSBADZIE. 


Mieszka Kreuzgasse, Insel Rügen. 45 —6—5 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 
| aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej teguż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—8 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać moga przed południem, 
Cena fiaszki 36 ent. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


An Dr. E. SPIELMANN 
Z WIEDNIA 


jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 61 —8—8 


WAW S 


Galicyi) 


wy (w 
stacyja kolei „Iwonicz“ 
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, renmatyzmie 
i w rozlicznych chorobach kobieoych. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żętyca, kefir, inhalatorjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznioza. 
Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 
Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie o '/, część tańsze. 
Lekarz zdrojowy Dr. 641. Debicki, b. asystent klin. 
Uniwersytetu Jagiellońskiego. 50—14—10 
Dyrekcyja. 


Prospekta rozseła franco 


PIERWSZA DROGUERYA y 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 
poleca 
BG po cenach fabrycznych. Œ 

Wszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 

i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—14 


lszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 
władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozsełą zawsze 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 
W większych ilościach stosowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 88—10—5 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa, 
Kochanowskiego i Wiewiórskiego; w Krakowie 
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara. 


Odszczególnioną yy ' U WO JE U UD SAW E4 Wystawa 
medalem | i $ krajowa, Kraków 
rządowym, AARAL ! ATAS 4 1887. 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 
rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 
cenie GO cnt. za folę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 
do zaszezepienia 3 dzieci. Tde=20—8 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 


skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 


Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger lekarz wiejski. 


i 


dz 
Kot. Karola Ludwika, 


Truskawiec 


cję | ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 


: STAGYJA KLIMATYCZNO-LECZNICZA ; 


regi -galicyj EDANE 6.5 węgiersko-galicyjsk: 
węgierakosgalicyjską, w Galicyi wschodniej. = piono 


Kol. Karola Ludwika, 
Koleją państwową Koleją państwową 
Koleją lwowsko- Koleją lwowsko- 


Czerniowiecko-Jasską 


do Drohobycza. do Drohobycza. 
Urząd pocztowy i telegraficzny 


w miejseu. 


ba] 


BA 


as A 
Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczej górskićj okolicy (415 m. 
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze środki lecznicze. 

Zdroje słone i słonoglauberskie w zupełności zastępujące Kissin- 
FR ai Marienbad, Kreuznach, Veynhausen, Wiesbaden 
itd. itd. 

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa 
alkalowo-ziemna, kąpiele słono - siarkowcowe, przewyższające 
wszelkie inne kąpiele słone, słone jodowo bromowe i słono siar- 
czane w krajn i zagranicą. Kąpiele siarczane. Kąpiele boro- 
winowo-żelaziste. Kąpiele mułowo słone i słono-siarczane. Kapiele 
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urządzone według naj- 
świeższych wzorów. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Źętyca. 
Mleko. Kefir. Apteka i skład wód mineralnych. Kąpiele rzeczne, 
natryski itd. itd. 

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra- 
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośócowych, dnawych, syfili- 


4 
R — 


| tycznych, w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro- 


bach nerek i pęcherza, w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych. 

Ordynuje lekarz zakładowy Dr. Aureli Plech, cesarski radca 
z Jarosławia. 

Przeszło 800 pokoi wygodnie urządzonych, piecami zaopatrzo- 
nych z łóżkami żelaznemi i materacami, od 50 ct. do 8 zł. dziennie. 
Kaplica łacińska, cerkiew ruska, czytelnia dla pań i panów, doborowa 
orkiestra, piękna sala balowa, fortepjan, przyrządy do gier towarzys- 
kich, trzy restauracyje a zakładowa na czele, cukiernia, kawiarnia, 
restauracyje izrreliekie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo- 
bne, prześliczne spacery, wycieczki w góry, zabawy towarzyskie, reu- 
niony itd. PE 
W pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo- 
nie (od 15 Sierpnia do 15 Września), pomieszkania w domach zakła- 
dowych o 30%, tańsze. Wszelkiego rodzaju zamówienia przyjmuje i 
wszelkich objaśnień udziela Zarząd zdrojowy w Truskawcu. m 


Ubodzy uwzględniani bedą tylko w ostatnim sezonie. 
Pora kąpielowa trwa od 25 Maja do I5 Września. 
Dyrektor Zakładu Dr. Bolesław Lutostański. 


BEZ M E O z O 1 
TABLETKI Z WYCIAGLIEM 
KASKARY z. © 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 


Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebuja użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 

w Wiedniu, Alserstr. 18, 


A 
(Założony w roku 1873.) 

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfę w fiolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 

UB” Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak Że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. "Am 85—12—6 

m6" Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w moż- 
ności cenę znacznie obniżyć. Jedna fiola dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 złr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 ent. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, ł0 złr. 


pierwszy e. k. koncesyonowany i subwencyono- 
wany przez W, Ministerstwo 


Zakład szczepienia krowianki 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 26 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, | 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
Krwi i skóry. nieprawidłowościach mie- | 
siączki it. d. Składy w aptekach i składach 
M wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia | 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 

22 - 20—15 


= p 
me Z | 


ZGRĘSZCZONY 


WYCIĄG SLODOWY 


towar najstarannićj przygotowany w c. k. gospodarsko - chem. 
stacyi we Wiednin chemieznie rozebrany i jako „znakomity“ 
uznany, rozseła w blaszanych butlach, zawierających po 44 
| Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki 
| browar wyciągu słodowego 178—21— 4 s 

Braci Bittmann w Raase na Slasku. 


mesia E AANE 


Urzędownie koncesyjowany 


mblięzny zakład SZCZEPIENIA 


zwierzęcą limfą | 
Dra D. Pócsi w Turkeve w Węgrzech | 
(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) | 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 
po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. . . . 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób. . . . 
100 wielkich fiol, z których 


11 złr. 


każda wystarcza dla 
10—15 osób . . . - « . : 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 


100 zir. 


10—15 osób A c 900 złr. 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—12 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Stacyja kolei 
MUSZYNA-KRYNTICA, 
z Krakowa 8 godz. 
ze Lwowa I2 a 
z Buda-Pesztu 12 , 


| 
| 
| 


3Ę—— Z ZEE 
Główniejsze Środki lecznicze są: 


KRYNICA 
c. K Zakład zdrojowo-kapielowy w Galicyi. | 


Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-želazista“. 


Niniejszem mam zaszczyt podać do wiadomości Wielmożnych 
PP. lekarzy i przyrodników, że najnowsze moje katalogi: 

Nr. XIII w języku niemieckim 

Nr. XIV w języku włoskim 

Nr. XV w języku francuskim i angielskim 

MENEM NE aD APR" WR 
Mikrotomów, Haemometru podług prof. Fleischla, jakoteż nowych apo- 
chromotycznych soczewek tylko co wyszły z druku i na żądanie będą 
wysyłane franco i bezpłatnie. 
C. Reichert 

fabrykant mikroskopów, Wiedeń VIII Bennogasse 26. 


| MATTONIEGO > 


23—12—5 


n 


najezystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 
Szczególnie wypróbowana 

w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 


życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następówe po Karlsbadzie 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zolzach Krzywie 

Upławach biał ch, Usposobieniu do RONEM POTAZ RAEN dł 

kowitych i połowiezych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO mu. 
gor GORZKA 1BU a s 
"PRZECZYSZCZAJĄC F- 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIĘDEŃ, — KARLSBAD. 


MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
1—52—26 


kk 
| 


Apteka, Poczta, Telegraf | 


w miejscu, 


K— ———3 


Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku elegancko urządzonym o 738 gabinetach, kąpiele borowinowe również 
elegancko w osobnym niządzonym budynku o 27 gabinetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych żródeł 
mineralnych o różnym składzie chemicznym. Doskonała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy nsządzony Zakład gim- 


nastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami. 


Ru wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1200 pokoi z całkowitóm umeblowaniem nowo zbudowany wspaniale urządzony 
dom zdrojowy, liczue restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, 


liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy ete. 


W domu „pod Zamkiem“ są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin. 

Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zakłada zkąd znakomicie utrzymana droga do zakładu prowadzi. 
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbowych jakotćż wszystkich rodzai kąpieli 30%, niższe. 

Prócz stale przez cały sezon ordynujacego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy tamże. 

Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób. 

W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony: 


C. K. ZAKLAD WODOLECZNICZY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. 
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Września. 
Na żądanie udziela wyjaśnień e. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 65—6—4 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewieza. 


